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LA FEDERACION MUNDIAL 
DE SALUD MEN1"AL (FMSM) 
La FMSM, es la única organización in­
ternacional en el mundo, no gubernamen­
tal y multidisciplinaria, formada por una 
coalición de asociaciones profesionales, 
asociaciones voluntarias, e individuos. 
Tiene el estatuto de organización con­
sultiva en Salud Mental para las Naciones 
Unidas y sus agencias especializadas 
(OMS, Unicef, etc ... ). 
Susoñgenes 
En 1907 Clifford BEERS, ex paciente psi­
quiátrico, escribió un libro titulado: «La 
mente que se encontró a sí misma». Este 
libro supuso el punto de arranque de un 
movimiento que desembocó en la realiza­
ción del I Congreso de Higiene Mental ce­
lebrado en Washington en 1930. El se­
gundo se celebró en París en 1937 y el ter­
cero, retrasado por la Segunda Guerra 
Mundial, en Londres en 1948. 
(*) Celebrada en Trinity College, de Dublín (Ir­
landa), del 28 de septiembre al1 de octubre de 1986, 
bajo los auspicios del Consejo de la Región Europea 
de la Federación Mundial de Salud Mental. 
Fernando MARQU ,I'IEZ 
Tras los años de preparación que cl.lmi­
naron en aquel Congreso, surgió la Fede­
ración Mundial de Salud Mental. Así 
pues, la FMSM llegará pronto a la madu­
rez que supone 40 años de vida. 
Su	 primer presidente fue el Dr. J. 
R. REES. 
Sus objetivos 
Sus objetivos primordiales son proteger 
y promover los derechos y el bienestar de 
los enfermos mentales y sus familias y 
prevenir la aparición de trastornos psíqui­
cos en las poblaciones vulnerables. 
Consecución de sus objetivos 
Una organización no gubernamental, 
con el potencial de trabajo en cualquier 
país del mundo, promueve colaboracio­
nes personales y de grupos en el logro de 
la Salud Mental, superando barreras na­
cionales y culturales. 
Realiza su labor básicamente mediante 
la orientación y educación tendentes a: 
- Expandir los conocimientos básicos 
para la comprensión de las causas, el tra­
tamiento y la prevención de las enferme­
dades psíquicas. 
- Incrementar la aplicación de los. co­
nocimientos ya existentes en Salud Men­
tal, con especial referencia a la preven­
ción. 
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- Identificar y promocionar aspectos 
de Salud Mental inherentes a todo debate 
de interés público. 
- Impulsar el desarrollo de organiza­
ciones miembros y otros grupos de parti­
cipación ciudadana. 
Estos esfuerzos de orientación y educa­
ción, se llevan a término a través de: 
- Congresos bi-anuales de Salud 
Mental en diferentes regiones geográfi­
cas, promoviendo la diseminación de in­
formación sobre Salud Mental y trastor­
nos psíquicos, y proporcionando oportu­
nidades para la creación de contactos y 
relaciones e intercambios de información 
sobre programas de planificación respec­
to de la Salud Mental y cuestiones aso­
ciadas. Entre los asistentes a estos Con­
gresos, se encuentran funcionarios gu­
bernamentales, miembros de las profesio­
nes relacionadas (psiquiatras, psicólogos, 
ATS, AA.SS., etc ... ), dirigentes de aso­
ciaciones de Salud Mental, no profesio­
nales, ex pacientes, participantes en gru­
pos de autoayuda, etc ... 
- Seminarios regionales y conferen­
cias que permiten concentrar la atención 
en cuestiones del mayor interés para cada 
región. 
- Consultas regulares con los espe­
cialistas de Salud Mental de la Organiza­
ción Mundial de la Salud (OMS) y otras 
oficinas de las Naciones Unidas como, 
por ejemplo, el Consejo Internacional de 
Ciencias Sociales. 
- Consultas e invitación de Organiza­
ciones privadas y gubernamentales en di­
ferentes países, que permiten a la Federa­
ción abogar por los derechos civiles de los 
pacientes, sus familias o grupos en ries­
go, o la reducción del «stress» en grupos 
más vulnerables y por el desarrollo de los 
servicios de Salud Mental. 
- Coordinación y estímulo de los es­
fuerzos realizados por asociaciones nacio­
nales de Salud Mental y otras organiza­
ciones de consumidores en este campo. 
- Comités con áreas específicas de in­
terés (por ejemplo, víctimas de la violen­
cia, tercera edad, rehabilitación) que tra­
bajan con otras organizaciones autóno­
mas, incluidas las no gubernamentales. 
- Publicación de artículos, editoriales, 
boletines, folletos de libros sobre temas 
significativos que faciliten la comunica­
ción. 
Quién hace el trabajo 
de la Federación 
La FMSM es un ejemplo de funciona­
miento voluntario. En ciertos períodos de 
afluencia económica, tiene personal fijo y 
pagado. Lo más frecuente es que el traba­
jo sea dirigido por el presidente y realiza­
do por Comités que pueden funcionar 
con una limitada ayuda financiera. Repre­
sentantes de Nacionales Unidas, Nueva 
York, Ginebra, París y Viena, trabajan vo­
luntariamente para la Federación. 
El trabajo de las regiones depende de 
los vicepresidentes regionales, que son 
nueve: 
Africa.
 
América Central.
 
Este del Mediterráneo.
 
Europa.
 
Norte de América.
 
Oceanía.
 
Suramérica.
 
Sureste de Asia.
 
Pacífico Occidental.
 
Cómo se gobiema 
La Federa~ión es gobernada por una 
Junta formada por los representantes de 
las Asociaciones miembros activos. 
El Secretariado está actualmente dirigi­
do por un secretario general, que funcio­
na como voluntario. 
Los miembros con derecho a voto, son 
las asociaciones y organizaciones interna­
cionales, nacionales o regionales, total o 
parcialmente dedicadas a la promoción de 
la Salud Mental, o al estudio de los pro­
blemas en este campo y cuya pertenencia 
haya sido aprobada por la Junta. 
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Los representantes de las organizacio­
nes miembros, constituyen la asamblea 
de la FMSM. Amablemente me invitaron 
a asistir como observador a la última cele­
brada en Dublín. 
Desarrollando su potencial 
La Federación ocupa un lugar prestigio­
so entre las organizaciones no guberna­
mentales, con las que consultan regular­
mente y que influyen en las agencias de 
las Naciones Unidas. 
Sus resoluciones y reuniones regiona­
les, han demostrado ser significativas en 
estimular nuevos enfoques teóricos y des­
arrollos organizativos. 
Sin embargo, está limitada su capaci­
dad de respuesta a la crisis y retos presen­
tes, por la falta de fondos para crear y 
mantener una oficina profesional con des­
pachos regionales. Sus logros potencia­
les, están únicamente limitados por la ex­
tensión de sus recursos financieros. 
La incorporación de nuevos miembros 
a la Federación y las donaciones, pueden 
permitirle desarrollar sus posibilidades. 
Temas de congresos recientes 
y seminarios regionales 
- Colaboración entre voluntarios pro­
fesionales y gobiernos en la elaboración 
de la política en Salud Mental yen el fun­
cionamiento de los servicios. 
- Profesionales y voluntarios: colabo­
radores o rivales. 
Vejez y Salud Mental. 
- Migración y Salud Mental. 
- La Salud Mental de las víctimas de 
violencia personal. 
- Salud Mental para niños y familias. 
- Regulación de la fertilidad personal: 
Investigación cooperativa en las Amé­
ricas. 
- Padres adolescentes y niños prema­
turos. 
- Alternativas a los Hospitales Psi­
quiátricos. 
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Los derechos de los pacientes men­
tales. 
Miembros 
En la actualidad, la FM tiene 90 asocia­
ciones, miembros plenos con derecho a 
voto, en 39 países diferentes. Además 
hay 110 grupos locales que apoyan a la 
Federación y que, aunque son miembros 
afiliados, no pueden votar. Por ejemplo, 
son departamentos universitarios de Psi­
quiatría y Psicología, Hospitales Psiquiá­
tricos y grupos diversos. 
La FM también acepta miembros indivi­
dualmente, que aunque no tienen dere­
cho a voto, son escuchados por la Fede­
ración, que obtiene de ellos gran parte de 
su fuerza. Se les mantiene informados a 
través de boletines y News-Letters, de las 
actividades internacionales en las que 
pueden estar interesados en participar o 
estar al corriente. Se publica uno los me­
ses de febrero, abril, junio, septiembre y 
noviembre de cada año. 
Qué puede hacer la FM 
por nosotros 
- Proporcionarnos oportunidades pa­
ra contactar con personas de todo el 
mundo, interesadas en desarrollar pro­
yectos relacionados con la Salud Mental. 
- Permitirnos apoyar la única coali­
ción de Salud Mental no gubernamental 
con carácter consultivo oficial, para las 
Naciones Unidas y sus agencias. 
- Ser parte de una potente voz inter­
nacional en cuestiones sociales de interés 
para la Salud Mental. 
- Estar al día sobre actividades e ideas 
en otros países y regiones. 
- Responder a las consultas de infor­
mación que hagamos sobre Salud Mental 
en un contexto internacional. 
- Colaborar en la búsqueda de ayuda 
y orientación a nivel nacional o local en 
problemas o dificultades que están dentro 
de los objetivos de la Federación. 
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Qué podemos hacer 
nosotros por la FM 
- Mantenerla informada al día de los 
problemas y de los logros en nuestro país. 
- Ayudarle a tener más fuerza numé­
rica, lo que repercutiría en el fortaleci­
miento del movimiento de Salud Mental 
en el mundo. 
- Apoyar financieramente y, por tan­
to, facilitar sus actividades. 
- Contribuir a sus publicaciones. 
- Participar en Congresos, Conferen­
cias, talleres, etc... 
El costo de afiliación para una asocia­
ción miembro de pleno derecho, es de 
150 dólares al año, es decir, unas 20.000 
pesetas. 
EL CONSEJO REGIONAL EUROPEO 
DE LA FMSM 
En el Consejo mundial celebrado en 
Washington en 1983, se reunieron los de­
legados europeos y elaboraron una serie 
de recomendaciones encaminadas a me­
jorar la comunicación en los países de la 
región. Entre estas recomendaciones es­
taban: 
- La formación de un sub-comité 
europeo de Salud Mental con amplia 
base. 
- Organización de conferencias cada 
dos años entre los congresos de la FM­
SM. El primero a celebrar en Copenhague 
en 1984 con el título: «Derechos civiles de 
los enfermos psíquicos». 
- Realización de una investigación so­
bre asociaciones de Salud Mental en 
Europa. 
- Una parte de esa encuesta deberá 
estudiar temas preferentes para futuras 
conferencias. 
- El sub-comité debiera presentar un 
informe en el Congreso mundial de 1985. 
Los irlandeses M. MAHONEY y Brian 
GLAUVILLE, prepararon un cuestionario 
para realizar la encuesta. Lo enviaron a 28 
asociaciones nacionales, de las que con­
testaron 16. Los resultados los entregaron 
a todos los delegados europeos presentes 
en el Congreso mundial de la FMSM cele­
brado en Brighton (Reino Unido) el año 
pasado. Una gran mayoría consideraba 
muy importante estrechar los lazos entre 
los países europeos. En este encuentro se 
constituyó el Consejo Europeo, bajo la 
presidencia del Dr. Knud JENSEN, de Di­
namarca. 
También apareció en la encuesta co­
mentada, que el tema más popular para lá 
conferencia siguiente era el de «Educa­
ción en Salud Mental». 
El objetivo del Consejo de la región 
europea que, lógicamente, funciona den­
tro de la política general, y la estructura 
de la FMSM, es conseguir para todos los 
pueblos de Europa el máximo nivel de Sa­
lud Mental, en cuyo término se incluyen 
aspectos biológicos, médicos, educati­
vos, psicológicos y sociales. 
En la actualidad, en el Consejo Euro­
peo, además del presidente citado, Dr. 
JENSEN y la secretaria general Mary 
O'WAHONEY, hay un representante por 
cada uno de los siguientes países: Bélgi­
ca, Dinamarca, Finlandia, Alemania Occi­
dental, Grecia, Irlanda, Ulster, Italia, 
Polonia, Escocia, Suecia, Inglaterra y 
Francia. 
LA CONFERENCIA DE DUBLlN 
Tal como aparecía en el cuestionario 
que hemos comentado, la conferencia 
internacional recientemente celebrada 
en Dublín, los días 28,29 y 30 de septiem­
bre y 1 de octubre, fue sobre «Educación 
en Salud Mental. De hecho, las sesiones 
científicas duraron tres días en horario de 
mañana y tarde, cada uno de ellos dividi­
do en cuatro bloques, dos sesiones plena­
rias y otras dos de demostración práctica, 
con gran apoyo audiovisual. En todas 
ellas la participación en el coloquio fue 
muy viva. 
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Asistieron 265 delegados y se trataron 
los temas generales siguientes: 
- Actitudes ante la enfermedad men­
tal y ante los enfermos mentales. 
- Educación de los pacientes y de las 
familias. 
- Educación preventiva. 
- Educación de los profesionales sani­
tarios. 
Resumiendo mucho, diré que la organi­
zación fue impecable y que el trato dis­
pensado al representante español que 
suscribe, a pesar de haberme presentado 
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a última hora y sin previo aviso, fue muy 
abierto y cordial, especialmente por parte 
de la presidenta, Edith MaRGAN. 
Para terminar esta exposición, sólo me 
queda agradecer las muestras de amabili­
dad recibidas y dejar constancia de la im­
presión de apertura, vitalidad y entusias­
mo gue percibí en la FMSM en general, y 
en su Comisión europea en particular. 
Quizá se eche en falta una mayor repre­
sentación y, por tanto, peso específico, 
de las organizaciones del Sur de Europa, 
en concreto Portugal, España y Francia. 
Bilbao, 13 de octubre de 1986. 
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